Partecipazione delle donne ai programmi di screening organizzato:
quanto incidono le caratteristiche socio-demografiche individuali ed alcuni aspetti organizzativi del programma?
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INTRODUZIONE
La partecipazione ai programmi di screening € uno degli indicatori che incidono sul successo del programma stesso e sul suo obiettivo finale, ossia la riduzione della mortalita. Identificare i fattori che influenzano

I'accesso allo screening & fondamentale per poter pianificare interventi mirati a migliorarne la performance.

Il programma di screening € attivo a Torino dal 1992 e, dal 1999, si & esteso progressivamente a tutta la regione fino a coprire una popolazione bersaglio biennale di circa 580.000 donne. L'invito awviene attraverso
una lettera con appuntamento fissato ma modificabile tramite un numero verde gratuito e accessibile tutti i giorni della settimana per 6 ore al giorno. Nel processo di reclutamento delle donne sono coinvolti anche i
Medici di Medicina Generale, i quali hanno il compito di selezionare le persone da inviare allo screening.

OBIETTIVO
L'obiettivo dello studio & quello di analizzare Impatto di alcune caratteristiche socio-demografiche individuali e di alcuni aspetti organizzativi sulla
partecipazione delle donne allo screening mammografico.

MATERIALI E METODI:

E’ stato creato un database contenente le variabili socio-demografiche e le informazioni sull'entita dello spostamento necessario per raggiungere il centro
di screening. Sono stati utilizzati a tal fine gli archivi principali di screening linkati con quelli anagrafici e successivamente incrociati con i dati dell'Azienda
5T del Gruppo Trasporti Torinesi, che ha permesso di definire percorsi e tempi necessari al raggiungimento dei centri di screening.

Sono state selezionate le donne che hanno ricevuto il primo invito negli anni 2000-2010, di eta compresa tra i 50 e 69 anni e residenti a Torino. Nel
periodo in studio erano attivi tre centri, dislocati non lontano dall'area centrale della citta, con orario di apertura al mattino e al pomeriggio. Il primo centro di
screening é situato nell'area centrale della citta, gli altri due si trovano presso i due principali ospedali cittadini, come rappresentato sulla mappa. Le donne
vengono invitate in uno dei tre centri in base alla loro zona di residenza.

Analisi statistica:

E’ stata condotta un'analisi descrittiva, seguita dalla creazione di un modello logistico, controllando gli effetti di interazione tra i determinanti.

Determinanti individuali: classe d'eta, stato civile, fitolo di studio, indice di deprivazione:

L'indiice di deprivazione € tratto dallo Studio Longitudinale Torinese (SLT, Costa et al.), costruito a livello comunale e di sezione di censimento utilizzando i
dati Istat 2001; comprende una 16 tra le cingue condizioni che concorrono op: a descrivere il concetto multidimensionale della
deprivazione (culturale, sociale,materiale, di dominio/status, di relazione familiare/sociale)

Aspetti organizzativi: distanza dal centro di screening, tempi di percorrenza con auto propria e con mezzi pubblici, numero mezzi pubblici, orario
appuntamento.

RISULTATI 5T il Torino N
Dallanalisi dei dati (N=63559, cosi distribuite per fasce d'eté: 50-54: 47245, 55-59: 4738, 60-64: 4463, 65-69: 7113) sono emerse alcune s ‘Qé
associazioni significative: MOBILE
le donne coniugate mostrano un‘adesione maggiore rispetto alle nubili (OR=1.5, p<0.001); I'analfabetismo e l'indice di deprivazione alto N e e .

(OR=0.9, p<0.001) si associano a una riduzione della partecipazione e sembrano, quindi, rappresentare una sorta di barriera alla diffusione dellinfomobila.

. . s 1l calcolo massivo deil percorsi origine-destinazione (residenza donna — centro screening)
dello screening; le donne pili giovani mostrano una propensione piil alta all'adesione (in particolare, la classe d'eta 65-69 presenta una & stato eseguito secondo le caratteristiche di un giomo feriale, ad una fascia oraria fissa,
diminuzione della partecipazione in relazione con la distanza); in generale I'effetto della distanza e del tempo di percorrenza in auto non & ;*J‘T“(;‘“F,”;“’VL';Z’V‘Z“’ dinetopoione
molto forte ma, comunque, risulta significativo; per quanto riguarda l'orario dell'appuntamento emerge una debole preferenza per gli orari il calcolo del percorso con auto privata (con indicazione della distanza in Kim e del tempo

- di percorrenza) ha uliizzalo una cartograiia digitale NAVTEQ ed un algoriimo di icerca di
pomeridiani percorso minimo con temp di percortenza medi standard dichiarat dai produton della
Al contrario, alcuni determinantiinseriti nel modello non hanno mostrato associazioni con I'adesione (tempi di percorrenza su mezzi pubblici ey
e numero di mezzi pubblici necessari per raggiungere il centro di' screening). Si tratta dilinformazioni rispettoia percorsi che non tengono: Ia rete pubblica, invece, utiizza un prodotio della societa tedesca mdv (DIVA/EFA) che

sulla base degli orari programmati dal servizio, cerca la migliore combinazione di mezzi

conto di fattori esterni quali, per esempio, frequenza dei passagg, lavori in corso e densita di traffico. che collegano origine e destinazione.
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CONCLUSIONI:

| nostri risultati inerenti i fattori' socio-demografici confermano quelli derivati da esperienze simili. L'analisi su specifici
fattori dil tipo: organizzativo, sebbene piti difficili da studiare, rappresenta un primo tentativo per comprendere meglio
I'andamento di tali indicatori.

Nellinterpretare i risultatiiper eta occorre tenere contoiche le donne che vengonojinvitate la prima volta nelle fasce di eta
successiveialla primaipotrebbero essere selezionate:
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